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I摘 要
随着社会工作专业介入精神疾病康复服务领域，精神疾病康复服务的模式、
技巧和策略等等方面都在不断进步和探索。然而，封闭式病院由于受到医疗取向
的影响，在现实情况中精神障碍患者的自主生活能力并没有被关注，社会工作介
入院内患者康复服务存在较大空间。
本研究在社会工作生态系统理论指导下，采用了行动研究、深度访谈法等研
究方法，围绕笔者在 Y院参与的康复科《在院稳定期休养员自主生活能力发掘》
一年期服务项目为案例进行研究，项目针对在院稳定期的服务对象，以自主生活
能力为焦点，着重从思维激发、情绪感受、专注控制三个层面进行整体设计，分
三个阶段开展，不同社会工作专业介入手法环环相扣，推动患者与环境达到适当
的匹配度。研究发现：1)培养服务对象的自主生活能力可以从思维激发、情绪感
受、专注调节三个阶段入手，围绕服务对象的日常生活情境设计和开展具体康复
服务，对于提升服务对象的自主解决生活问题、自主表达情绪感受、自主调节专
注及觉察等方面的能力起到了积极的作用，此时生活环境的具体作用是为个人提
供自主生活能力的发展空间；2）运用项目服务的方式将个案、小组、大型活动
等社会工作专业手法整合使用，能够较好地满足院内患者在自主生活能力的康复
需求，同时项目设计较好地保证了服务对象精神康复阶段性、延续性和多层面的
具体需求；3）运用生态系统理论，在康复科这样一个服务对象的日常生活环境
里，社工服务有利于促成个体社会功能康复与环境间的互动，达到自主生活能力
的提高。
关键词：自主生活能力、生态系统理论、精神康复
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Abstract
With the intervention of social work professionals in the field of mental illness
rehabilitation services, the mode, skills and Strategies of mental illness rehabilitation
services are constantly improving and exploring. However, due to the impact of
closed hospital medical orientation, in patients with mental disorders in the reality of
the ability to live independently and not be concerned, the involvement of social
work in hospital rehabilitation service there is a big space.
The research work in guiding social ecosystem theory, using the action research,
depth interviews and other research methods, on the author in the Y Institutes of
rehabilitation treatment in the hospital "stable member of the ability to live
independently explore" one-year service project as a case study, the project in the
hospital in stable period service object. The ability to live independently as the focus,
mainly from the excitation of thinking, emotion, attention control three aspects of
the overall design, three stages of development, different social work professional
intervention practices closely, patients and environment to promote the proper
matching degree. The study found that: 1) training service object the ability to live
independently from thinking to stimulate, emotions, attention to regulation three
stages of starting, focus on daily life situation design and carry out service object
specific rehabilitation services, to enhance the service object to independently solve
problems, independent life expression of emotions, attention and awareness of self
adjustment has played a positive role, the specific role of living environment is the
development of space to provide the ability to live independently as individuals; 2)
the use of project service way, case group, large-scale activities such as social work
professional technique integration, can better meet the needs of rehabilitation
hospital patients in the ability to live independently. At the same time, the project
design can guarantee the service object of mental rehabilitation stage, the
continuation of the specific needs and multi level; 3) using the ecological System
theory in the rehabilitation of such a service object of daily living environment, social
services have contributed to the interaction between environment and individual
social function rehabilitation, to improve the ability of independent life.
Key word：Independent living ability, ecosystem, mental rehabilitation
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第一章 引言
精神障碍患者在我国是一个数量庞大的群体。据中国疾病预防控制中心精神
卫生中心 2010 年初公布的数据显示，我国各类精神障碍患者人数已达 1亿人左
右，已有超过 1600 万人患有需要长期治疗以及长期康复服务的精神疾病。然而，
在我国精神病医院从 1980 年代才开始起步，其中不少精神病院是由基层卫生院
改建而成（和小敏，2012）。因此，目前在 1600 万患者中，能接受治疗的患者
仅为 30 万人次左右，虽然精神卫生服务的覆盖率有所改善，但仍远无法满足患
者对精神康复服务的需求。
由于公共卫生资源短缺，医护人员数量严重不足，使得医院重心多放在急性
病症和患者病情稳定的把控上，以致病态医疗模式依然是当前医院医护人员治疗
观念中的主流，并且也无暇顾及住院精神病患者的生理-心理—社会功能的全方
面康复（王俊成，2009）。综上，我国精神康复服务领域面临公共卫生资源紧缺，
医护人员面临高强度的职业压力等困难。
在临床实务中，精神疾病患者反复发病，自主生活的功能逐渐退化；患者家
属陷入无止境的照顾和负担中，常有将患者送进医院照顾的念头，将医院作为患
者的疗养院；患者往往知道药物有稳定病情的作用，但也会因为副作用而抗拒。
另外，稳定期患者仅仅在病症方面得到控制，在 2-3 个月的系统治疗中患者心理
-社会功能没有全面康复，对于出院后的生活并不具备应对能力，从而反复住院
治疗。因此，精神病医院里患者排队等待病床、病区拥挤加床的情况也是屡见不
鲜。可见，对于稳定期精神障碍患者而言，个体缺乏自主性，难以处理个人与自
我、家属、病友以及周围他人的关系，并不具备自主生活的能力，出院仍有较大
挑战。
住院精神障碍患者在封闭式病房的管理模式下，日常生活安排的场所与社会
隔离，院内开展的康复训练无法满足稳定期患者对于出院重新适应社会的需要。
笔者在实习过程中，对康复科进行访谈和观察中了解到康复科对于自身在患者康
复阶段所起的作用提出了新的要求。同时了解到前一阶段实习社工介入精神健康
服务的效果存在无法延续和保留的问题。
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针对大多数文献提到的稳定期精神障碍患者康复过程中遇到的难题以及院
内精神康复服务的临床情况，笔者将社会工作专业介入院内精神康复服务作为案
例进行分析，通过社会工作生态系统理论指导，以患者日常康复活动的场所作为
服务介入地点，提升患者自主生活能力，为精神障碍患者康复、回归社区、融入
家庭做出服务尝试并对介入行动进行深入分析。因此，笔者将自身的介入服务项
目作为研究对象，主要有以下几个方面的意义：
首先研究以自主生活能力作为介入焦点开展院内社会工作服务，对于促进精
神障碍患者出院康复起到的作用，为院内社工服务提供新的途径；其次，研究院
内环境对于患者康复的影响，提升社会工作者介入服务成效的持续性、完整性；
再则，社工介入已有院内康复服务，丰富院内精神康复服务手法和技巧，为精神
康复服务领域提供更多的康复途径，增加治疗介入的角度；最后，社会工作介入
院内精神健康领域存在较广阔的空间，本研究为社会工作介入精神健康领域提供
更多思路，同时缓解精神健康领域目前所处困境。
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第二章 文献回顾
早在一百多年以前，Karl Jaspers 就将精神医学界的学术研究分为“解释
心理学”与“理解心理学”。解释心理学关注的是精神和精神病理现象发生的机
理和物质基础，解释因果关系；而理解心理学则关注研究情绪、意志、认知与外
显行为的关系。社会工作专业与心理治疗、精神病学有很大的重叠和关联，但社
会工作更关注人与社会环境之间的关系。本章首先对“自主性”一词进行客观解
读，进而理解个体自主生活的影响因素，接着针对精神病患者的研究做梳理为社
会工作者介入找到适合焦点，同时回顾精神康复服务目前的整体现状，整理社会
工作手法在精神康复服务临床实务中的运用和成效，最后对社会工作专业介入精
神疾病康复策略方面进行一个梳理。通过对相关领域研究的文献回顾，提出本文
准备进一步深入探讨的问题。
一、与“自主生活”相关的文献回顾
（一）自主性概念
自主性是指人作为行为主体不依赖周围他人，按照自己的意愿自由的做出自
己的行动、判断的一种属于行为主体的能力或者特性，是一个哲学、社会学、心
理学、等多个学科涉及的论题，不同的领域对自主性有不同解释。
Cuypers 指出自主性是一种心理状态、一种成长的潜能、一种自由意志。自
主性的形成需要个体具有成熟心态，这是个体具有自主性的条件，同时库伯斯推
理得出，自主性需要给予个体一定的发展空间。库森曼通过对疾病患者心理特征
进行研究，提出自主性主要在自我决定、自我实现、独立性、自由意志四个维度
进行运用，是个体自信心的体现。
自主性的核心是自我，自我的确立和调整是自主性的前提，心理学认为自主
性是对自我的反观能力，依据别人的角度和评价，根据场景做出相应调整。
自主性的构成包括三种主要元素，一是“知”指个体选择和决定的能力，代
表认知活动、认知技能和知识；二是“情”指个体的情绪感情和意志；三是“行”
指个体做出的实践行动。
同时，个体的自主性代表着自我与周围环境关系。从字面意思理解，自主性
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是自己做主，而‘做’后面省略了宾语，即自主性包含了社会性，反映出自主性
是自我与周围他人、自我与环境、自我与社会互动中个体逐渐形成的（刘放桐，
1999）。因此，个体的自主性行动可以看做是个体主动与周围环境的关系发生变
化。
另外，自主性呈现的是个体动态的过程，是人的主观能动性的体现，代表的
是个体在自主方面的一种程度。亚当斯表示个体的自主性是一个复杂的结构，通
过多种因素、特征和表象相互作用积累而来，个体自主性的水平可以衡量生活的
好坏与否（董守生，2013）。
由此，我们发现，个体的自主生活需要建立在自我与周围环境关系的动态过
程中，在“知”、“情”、“行”三个维度构成下还需要给予个体一定的发展空
间，让个体积累出优质的生活。
（二）自主生活能力
李瑛提出生活能力是指在个体自己所处的生活场景中遇到与生存相关的问
题时，能够调用自我生活经验顺利解决问题的能力（李瑛，2000）。
世界卫生组织将“生活能力”定义为，行为主体在日常生活面对压力和挑战
时，能够做出适合且积极的行为的能力，同时认为生活能力是由 5对能力组成包
括：创造性思维能力——批判性思维能力；处理情绪问题能力——缓解压力能力；
有效交流的能力——人际关系能力；自我认识能力——同理能力；决策能力——
解决问题能力。同时，个体的生活能力需要伴随着个体的生存发展中运用的其他
一般能力发展而来（吴学范，1981）。
自主生活能力是指行为主体依据自己喜好、偏好以及自己的能力，能够对自
己生活安排进行有效管理的能力（熊川武，江玲，2013）。自主生活是个体自主
选择的偏好所决定的。
不同的人群由于所处不同的生存环境、经历不同的生命历程，同样在生活能
力方面，不同人群自主的生活能力也有较大差别。
二、精神病患者自主生活能力相关研究
“精神病人”是被社会建构的标签，精神疾病患者处在被社会边缘化的角落，
属于社会弱势群体。但是，他们也和常人是一样的，有自己的需求和权利，渴望
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被关心，被爱、有自己的生活。
在院的精神疾病患者与在社区中接受康复的对象有不同的特征。在院康复患
者通过治疗，逐步度过病症的急性期、稳定期后，部分自知力得到恢复，但仍需
要在院接受药物治疗和康复照顾服务。大部分精神疾病患者一旦进入精神病医
院，很难在康复出院，院中的患者平均住院年限在 10 年左右（张天明，2015）。
慢性化的倾向使得患者周围的人际网络逐渐窄化，病患的生活变得孤单无味，逐
渐失去自主生活的能力。
学者陈文琦发现，康复期精神疾病患者面临的三个主要问题有：对“精神病
人”的标签表现为病耻感，无法自主安排服用药物同时对医院形成了长期依赖，
怀疑自己没有适应社会生活的能力、对自己缺乏自信（陈文琦，2011）。学者杨
杰认为精神病患者长期接受医院照顾，会逐渐失去独立判断和决定的能力，会让
患者缺乏自我意识、依赖工作人员的安排，患者自我没有学习的动力，需要工作
人员在旁不断的敦促，这在很大程度上会造成精神病人自我和社会性的丧失，使
患者逐渐失去重新适应社会的能力（杨杰，2011）。学者王玉琴等人提出在院精
神病患者对出院有迫切的心理需求、对患精神疾病的自卑心理、对患病期间做出
的一些异常病态行为能否得到家属谅解而担忧、担心疾病复发从而缺乏信心应对
个人的前途（王玉琴，2013）。综上所述，精神病患者在自我认识能力、自我决
策能力、缓解压力能力、人际关系能力都相应缺乏，而这几项能力是构成患者自
主生活能力的重要部分。
一项调查发现，在长期住院的精神疾病患者中 73.4%的患者明确表示不愿意
出院，习惯住院的环境，害怕出院后遭受社会歧视（李登明，2008）。药物治疗
虽然控制了精神病患者的病情、抑制了患者的症状，但精神病属于慢性疾病，患
者从急性期进入康复期需要留院较长的时间并且受到护理人员悉心照料，被照顾
的角色阻碍了患者面对问题的机会，因而影响自主生活能力的发展。综上，我们
发现，一方面患者需要留院接受进一步康复治疗，另一方面患者住院患者正逐渐
失去适应自主生活的能力。
三、精神康复服务现状研究
西方精神病康复服务模式的发展，大致经历了机构化时期、去机构化时期、
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社区照顾时期三个阶段。社会的发展促进了非院舍化运动的推进，决定精神病康
复的路径从正式照顾转向非院舍化治疗，同时由于传统医疗机构下的服务存在诸
多问题，学者们认为患者出院回归正常生活，在院外社会环境中有足够的资源促
进患者康复。这就使得患者自主生活的能力被不断重视。
由于我国精神康复服务领域起步较晚，在院内和院外多个层面进行实务探
索，当前我国精神病康复服务主要存在精神病医院康复服务、家庭护理服务、社
区康复服务三种模式同步发展的局面。针对患者的最终目标都是希望患者能够回
归社会，融入社会正常生活，而服务模式、服务理论基础、介入手法的不同，会
影响介入服务的路径和侧重点。
在院内医疗模式服务下，对患者生活能力提升更多提及的是依从性，而非自
主性。学者邓泽英对在院精神病患者的解决问题能力的进行锻炼，提出解决问题
能力能有效提高了患者的依从性和生活能力（邓泽英，2013）。
在我国，目前精神病医院开始在药物治疗的基础上增加了心理、社会的治疗
元素。服务的手段呈现多样化的趋势，有音乐疗法、手工、缝纫刺绣等等。精神
疾病患者的护理从原来的吃药开始延伸出认知教育、行为训练、家庭干预等家庭
的护理，从多层面培养患者融入社会生活的能力（陈永琴、曾俊，2011）。赫伟
通过对院内精神疾病患者健康教育、心理健康教育、康复训练、自知力恢复训练
的康复护理等方面，得出实施康复护理能够提高服务对象的交际能力、生活能力
和社会功能（赵成荣，2014）。总体而言，精神病院院内的康复护理服务有一定
成效，但缺乏对患者自主性的考量。
就服务模式来说，精神病康复与社会工作存在许多相似（童敏，2006），这
为社会工作专业介入精神康复服务领域提供了发展空间。
四、社会工作手法在精神康复服务介入研究
社会工作者在服务介入过程中通常会运用三种社会工作手法包括个案、小
组、社区。在精神健康社会工作本土化研究中，社会工作三大手法在相关文献研
究中都有尝试和运用。社会工作介入精神病院康复服务则已个案和小组为主要方
法。我国目前社会工作者缺少精神病理学、心理治疗学、精神动力学等学科背景，
同时患者病情反复性，单独个案工作手法难以开展；在院内康复服务中社区工作
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手法则体现为大型活动，开展大型活动需要一定的基础，当前院内服务中较少运
用。社会工作者在专科医院内运用的社会工作手法以小组工作手法为主要操作手
法。
小组工作的运用是由爱德华·拉策尔（Edward Lazell）在给精神病患者小
组工作活动中提供心理学知识后发现，患者行为有了明显变化，由此小组工作开
始运用于精神康复服务领域。
学者沈峰认为运用用团体方式为精神病患者进行治疗可以帮助患者建立集
体归属感和认同感，同时可以从多个层面认识自己，提高自信心（沈峰，2011）。
吴辉霞等学者以广州省惠州市医院的精神疾病患者为例，运用小组工作手法
开展服务，结果显示患者在精神状态、面部表情变化，懒散、情感淡漠、言辞表
达等方面都有明显改善，对康复活动及周围事务的兴趣、沟通交际能力、生活能
力有明显的提高（吴辉霞，2013）。
沈黎学者们通过开展“同舟共济”病友小组，探讨社会工作专业小组介入对
精神病患者康复的影响，结果显示，对于年纪轻、无阳性症状、动机强、药性副
作用小的病人，康复效果最明显，其他患者则康复效果较小甚至没有效果（沈黎，
2012）。
小组工作在我国精神康复服务领域还处于发展初期，缺少医护人员认可，动
员精神病理学、心理学等各学科介入存在困难（丁振明，2011）。
任凤认为针对精神病患者康复开展的小组工作能有效的满足患者的需求，但
六节的小组活动周期过短，难以将组内成员的转变成效运用到日常的生活安排中
（任凤，2012）。
综上，小组工作对于患者康复成长起到了很大的作用，但小组工作手法、周
期性、介入层面等存在一定的局限性，一是难以将服务成效延续下去，二是无法
整体性介入。
五、小结
总的来说，通过相关研究文献的回顾来看：个体自主生活能力重点强调行为
主体的自主，而自主性包含了社会性，是个体与周围环境的动态中形成的，自主
性的形成需要一定的发展空间。自主生活能力体现了个体自主性以及生活能力。
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
住院精神障碍患者自主生活康复服务的行动研究
8
通过文献得知，对于精神疾病患者而言，由于自身病情复杂反复以及所处生
活环境没有针对患者的自主生活能力为焦点的服务介入，他们缺乏自主生活的能
力，不利于出院后稳定的持续康复。在康复期患者自知力逐渐恢复，想出院但出
院后无法自主生活是该阶段的主要矛盾，患者‘被迫’长期住院，同时院内重视
药物治疗模式的封闭式环境引发患者产生一系列问题，比如缺乏自主性、对事物
淡漠、顺从，进一步导致患者自主生活能力的逐渐丧失。
然而我国精神疾病患者康复虽然借鉴国外社会工作精神康复的经验，在院内
和院外多个层面进行实务探索，但是院内精神病理学主要从技能训练、认知训练
等方面培养患者生活能力，而没有考虑患者自主性在这方面起到的作用。
随着社会工作的介入，我们发现社会工作手法在精神康复领域以小组工作为
主，学者们尝试通过不同的理论视角、技巧方法以及介入焦点，促进患者能力提
升、康复出院，从文献中可以看出小组工作手法在一定程度上有促进患者康复的
作用，服务的策略直接影响到社会工作者介入的方案、手法，同时也产生了不同
的结果。但是小组工作在实际运用中有存在一些限制和不足。
通过对现有文献的回顾，以及笔者在 X市 Y院康复科开展《在院稳定期休养
员自主生活能力发掘》服务的经历。这是为期一年的社工服务项目，笔者全程参
与社会工作服务的策划和实施。由此，本研究以 Y院康复科的社工服务项目为例，
拟从以下三个方面进行讨论：（1）在社会工作生态系统理论指导下介入院内精
神病患者康复服务，探讨社会工作者以服务对象自主生活能力为焦点，结合服务
对象日常生活场景，开展康复服务的路径和策略；（2）探讨社会工作者介入精
神康复服务中专业工作手法的运用配合以及如何让服务产生更有效的影响。
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